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敗血症の肺臓変化に関する病理組織学的並びに実験的研究
千葉大学医学部病理学教室〈指導 石橋教授〉
中山宇英 
UEI NAKAYAMA 
第 1章緒
全身性血液循環の観点から肺臓の位置を考える時，金静脈血の受入器管である点に於て，叉
その静脈血が動脈血.に換って大循環系に移行ナる最初の揚所である点に於てそれは極めて特:具
の位置を占めている。従って休内に於て発生した諸物質，或は外界より侵入した細菌等が静脈
を介して流れて来て，之が大循環系に移行し全身各臓器に種々の影響を与へる揚合に，最初に
通過せねばならない毛細由.管系を有ナる臓器としての肺臓が之等のものに対して何らかのf}Jき
かけをナる事は充分に想像出来る処であるω
就に 1893年 Schmorlは胎盤E細胞が妊娠時の肺毛細血管中に屡々認められる事を報告し， 
AschoffCりは同年火傷， ヂフテリ{の症例に於て骨髄E細胞が同様肺毛細血管中に見られると
述べて居り， Jrtf毛細血管通過可能の大きさの限界を暗示している O 叉 M.B. Schmidtは肺の
毛細血管中に流れて来た精細胞が転移巣に発展せデ散在性に多数認められるの位HrI1の消化能力
によるものであるとしている。最近 D.R. Comen，B. EisenbergC均等の報告によると，実験
的家兎局干上皮癌の生理的食塩水エムル!/~ンを家兎静脈内に注射したのでは殆ど転移巣を形
成したいが，之を?左心室内に注射すると四肢の筋肉，心筋等普趨転移巣の出来難い様な組織に
迄及ぶ全身臓器に於ける広範(J，転移巣を作る事が出来たと述ぺ，此の相具は附jの鴻:lE作用に帰
すべきものと述べていど。
以上は体内に発生したものに対ナる肺臓の特異な立揚よりする機能を示すものである O 繰っ
て外界より侵入する細菌による揚合を検討ナるにj先づ限局性化膿性炎があり，そとから静脈
への細菌侵入，血行性の間li通過があって始めて全身性の敗血症が成立する。此の場合の細菌の
肺毛細血管通語に際して肺臓はどの様な反応を示ナであらうか。此の点を解明ナるために私は
第 1に敗血症屍に就て肺の変化を中心として検索し，更に第2に実験的に家兎IDliを塁打4によっ
て損塞処置し，此の処置の全身性納菌感染に及段、ナ影響を調べた。
第 2章敗晶症毘tζ於ける闘の変化 り各 1ケ所の材料を取りベラフィン包埋によ P切片
第 1節検索範囲及び方法 を作製した。此の場合，一般的な変化を目標とナる 
1940"， 1952年間の当教室解剖例中，急性~慢性 為に，他の因子の混入は可及的防〈ーべきものと考え，
敗血症く細菌性心内膜炎を含む〉と診断されたもの 気骨支肺炎巣，出血性投塞，栓塞性股蕩等のある部 
24例を無選択的に検索対象とした。その内訳は別表 分を避けて材料を取った。之等切片の染色にはヘマ 
1に示ナ如し念性敗血症 8例，亜急性 8例，慢性 8 トキシリシ，エオヂン重染色をヰ1，むとしワンギ ソF
例である@年令分布は別表 1の如く生後 10日より シ，マロリ-，エラスチヵ，グラム，フイプーリン毎
日才の各年令に分布ナ答。 検索方法としでは之芋 各染色並びに鍍銀法を行った。 
2准例に就で全身臓器の肉眼的並びに顕微鏡的観察 第 2節検索成競
を試みたが，肺臓の顕徴鏡的検索には其の各肺葉よ く1) 肉眼的所見
t i M  
一般に合気性であるが多少硬度は指加して居九・
その重量は別表1に示す通りである。制面を見るに
肺胞隔，血管及び気管支周閤結合織の幅が広くなっ
て網様構造を示して居り全体として友白色調を帯び
る。以上の所見が大体に於て各例に於ける基調をな
して居!J，各葉各部に於て略同様'vi見でるるが，揚
合によって更に膿蕩形成，出血性梗塞巣形成等の修 
飾が加はって複雑化していあ。栓塞性膿場形成は別
表 1の如< 8 例に見られく急性歌血症 5 例，~急性
3例)，右室性弁膜炎のある 4例〈急性3例，亜急性
1例〉では之が Focus とな P多発性肺膿蕩を必発
せしめてゐる点が特に注目される。
肋膜面では 319aに於て化膿性肋)良炎を見た外は著
変がない口
(2) 組織学的所見
急性，亜急性，慢性各 8例より代表的なもの各3
例を選び之を次に主主べる 3
念性例
第 119ao81-'却 j 3才男児。経過 10日，主なあ病
哩解剖学的診断。化膿性脳膜炎。上顎骨々髄炎 3 三
尖弁に於ける泊・蕩性血栓弁Jl英炎ヲ栓塞性酎j膿場。伝
染牌。 IJf，腎のj因調腫脹。く各例臓器重量は別表1l'こ
示ナ〉。
肺の組織学的所見コ肺胞隔は主として私織球性細
胞浸i問により厚くなっている 毛細血管はあまり拡J
張してゐないが，処々にフィプリン血栓を容れてい
る。肺胞内には少量の大喰細胞，多核白血球があ
ム血管及び気管支周囲等間質結合織は粗撃で組織
球性細胞の著明なま普殖がるる 血栓性劃.紙炎像も多3
数!乞認められる グラム染色によ P胞隔及び肺胞内3
の細胞Eドに多数の球菌を証明する。 
F 第 2例。 18--'400 10才女児。経過20日。主なる
病理解剖学的診断3 左腔骨々髄炎。両側の化膿性膝
関節炎。三尖弁及び大動脈弁に於ける潰蕩性血栓性
心内膜炎，、両側肺の多数の栓塞'I~t膿疹 3 線維素化膿
性心嚢炎ロ両腎の多発性膿場。伝染問。
肺の組織学的所見D 肘i胞隔は主として組織球性細
胞浸潤によって肥厚し，場所によ D殆ど)時胞院を認
め得ない処がある。肺胞佐，拡張した毛細血管及び
小静脈中には多数の大喰細胞及び少量の多核白血球
が見られるコ血管及び気管支周i互i等間質結合織は組
霧で著明な組織球性細胞暫殖がある 3 場所によって
は該細胞が合胞性になっている様な処も見られる。
弾力線維は繊細で不規則な網目状を皐し，ヂ L噌加 
している。毛細血管中にはフイプリン血栓が認めら
れ，血位性動脈炎像も認められる。胞隔及び肺胞内
の大喰細胞中にグラム陽性の球菌が多数認められる
く第 1図〉。
第 3例。 6-'40 20才男。経過24日。主なる的理0 
解剖学的診断。右大腿骨々髄炎9 三尖弁の潰蕩性血
栓弁膜炎J 腎膿場。雨flUHijiの多数の栓塞性膿療。
市の組織学的所見。中等量の新織球性細胞噌殖，1
少量の多核白血球，総維芽細胞，プラズマ細胞浸潤
により肺胞隔vm厚が著明jで、るる口毛細血管にはフ 
イプリン血栓があり，マヅツン体(時〉類似のものも多 
数認められる〉肺胞内には多量の大喰細胞，&量の
白血球がるし間質結合織に於ける組織球性細胞，
プラスマ細胞の著明な浸潤が認められる。 I血栓性動
脈炎も著明であり，胞隔及び肺胞内に於てグラム染 
色により菌陽性である D
亜念性例
第 1例 J 52;-'500 25才女。経過41日J 主なる病
理解剖的診断 3 著明な壌症性産祷性子宮内膜炎，三
尖弁の潰蕩性血栓性弁!換炎。 ~IJ fUihliの多数の栓塞性l!
膿場。、右側紫波ー繰維業化膿性肋膜炎。急性牌炎。
肺の組織学的所見。 lt等量の組織球性細胞，少量
の多核白血球及び総維芽細胞浸i問により胞隔は厚〈
なってい{50 毛細血管には多数のアイプリン血栓が
見られ，場所により肺胞隔のフィプリノイ{ド変性
を見る。肺胞内には中等量の組織球性細胞及び多核
白血球があり間質結合織にも比較的著I:!Jjな組織球性
細胞暫殖がある。血管では血栓性動脈炎像を多数認
め，菌染色所見は前記例と同様である。
第 2例) 75-'490 46才女。経過45日。主なる病
理解剖学的診断。大動脈弁及び佑輔弁の遷延性潰傷
性弁膜炎。心の拡張性肥大口大脳!即，蜘珠!卑下等の 
日質性腎炎。1慢性敗血症性)2出血
肺の組織学的所見。胞隔は線維'世に肥厚し，少量
の組織球』陀細胞及び多核白血球浸潤がある。毛細血
管の拡張はなく，フィプリシ血栓も見られない。肺
胞内には少量の担鉄細胞がある。少量の菌を肺胞内
に認める。
第3例) 93-'490 22才女。経過50日，主なる病
理解剖学的診断口{曾帽弁の潰蕩性血栓性弁膜炎。軽
度白心拡張性肥大 3 両側肺の多数の膿蕩形成。急性、
敗血症性同質性腎炎。
蹄の組織学的所見。中等量の組織球性細胞，少量
の総維芽細胞によ P肺胞隔はや L厚くなっている。
l間質結合織は粗暴で細胞要素に之しい。グラム陽性
の菌を少数認めるに第 2図〉。
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第 1表 敗血症屍に於ける肺変化
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慢性例
第 1例。 106-'480 24才女。経過  5ヶ月。主なる
病理解剖学的診断。 f~帽弁及び大動脈弁の漬蕩性血
栓世弁膜炎及び化膿性心筋炎。亜急性!IJl;s掠膜下出
血。盲腸の敗血症性栓塞性漬蕩形成。急性栓塞性腎
炎。慢性敗血症性牌炎。
肺の組織学的所見o肺胞隔は線維芽細胞を主と
し，組織球性細胞及び多核白血球を混じえる細胞浸
潤があり肥厚ナる。肺胞陸及び拡張した毛細血管中
には大喰細胞が多数認められる。毛細血管中には多
数のプイプリン血栓があり，場所によりマヲツシ体
様変化がある。染色上肺胞隔に菌は陰性であるく第  
3図〉。
第 2例。 53-'500 20才女。経過  10ヶ足。主なる
病理解剖学的診断。卵阿孔開存。遷延性漬易性日Ili動
脈弁々膜炎。中等度の心、の拡張性肥大。肺の畿血及
び多発性出血性梗塞。匝急性別t炎。肝の欝血。
肺の組織学的所見。肺胞隔の線維.化著明 3 組織球
性細血，多核白血球，淋巴球，プラズマ細胞浸i問が
あり肥厚ナる。肺胞内には少量のJI!鉄事1胞がある。
弾力線統は太〈断裂して繊細な像はない。胞隔の細
胞内に多数のグラム陽性菌を見るく第  4図〉。
第 3例。 152-'520 27才女。経過  18ヶ月。主なる
病理解剖的診断。心筋の掴濁。肝，腎のi園濁腫脹。
慢性牌炎。多数の気管支肺炎巣。
肺の組織学的所見。肺胞隔の肥厚は無(，細胞要  
素に乏しい。線維芽細胞が僅かに認bられるのみで
肺胞隔は硝子化しでいる。肺胞内には少量の大喰細
胞が出て居  V，血管，間質結合織等に著変はない。
肺胞隔にグラム陽性菌を僅かに認める。
く3) 組織学的所見小括
a) 肺胞隔の変化
肺胞隔の肥厚は一般に毛細血管の拡張，並びに組
織球性細胞，線維芽細胞，多核白血球，淋巴球等よ
りなる組胞浸潤によって起否。念性放血症の場合は
いるのが見られ，時に毛細血管壁が肺胞内ヘ突出膨
隆し〆中にフィプリシ塊を入れた所謂マ  γソシ体が
見られる。鍍銀法及びワニギ戸  y ;y染色で見ると急
性症では胞隔の銀線維噌加があり，慢性症では欝血
と和室ってか線維イヒの傾向を示ナ。弾力総維は慢性
症では繊細な線維が少(，太いものが多い傾向を見
る。
め血管，気管支周囲等間質結合織の変化  
1'結合般に於ける変化は急性，臣急性に著明で1-問
慢性の場合lて著変がない。即ち急;世:例では結合織線
粧の粗暴イとがあれその問に組織球性細胞の著明た
指殖がある。場合によって多核白血球，プラズマ細
胞の軽度の浸潤を見る。急性症に於てまv織球性細胞
が血管周囲で合脇性になって噌殖している様な像も
見られてい Qo 
c) 血管に於げる変化
急性，亜急性例に担(，その 7例に於て慢性  1例
と共にイLs良性血栓性動脈炎の像を認め，急性，亜急 
例に於て動脈内に血栓形成を認、めた1生の各'1性，慢
く別表 1参照〉。静脈では内皮細胞が哲生し，内肢の
肥厚を示ナものもああ。 
d) 肺胞の変化
.膿蕩，気管支肺炎巣撃より 離れて材料を取ったの
で、肺胞の変化はろかじ多数の大i食細胞，少量の多核
白血球の接出， 僅かのフィプリシ締形成等の変化を
ι見るが，勿論之等変化は急性例に著明でああ。
の菌染色による所見
菌染色，特にグラム染色によって見ると，一般に
肺胞隔，肺胞内に於て，殊に急性症の場合に著拐に
組織球性細胞に食喰されている球菌を見る事が出来
る3 亜念'陸，慢性の各 1例では染色上薗を認め符な  
かったが，此の揚合胞隔の炎症像は弱い。念性，亜i
念性の各  2例に於ては血管周囲結合織内の組織球性
細胞に球菌食喰像を認めた。
第 3節小 指
組織球性細胞浸潤を主とし，少量の多核白血球を混' 以上総拐すると，念性及び慢性敗血症に於ては肺
じ，揚合によって胞隔の幅は之等細胞によって極度
に広が九蹄胞降が殆ど n~失してゐる様な像も見ら
れるロ特に此の様像は右室性弁膜炎のあるものに
著明である。亜急性よ  P慢性と経過が遷延すると，
細胞性要素は漸次滅亡，或は線維芽細胞が主とな
あ。勿論欝血の彰響も充分考えねばならないが漸失
線維イちが目立って来Q。
肺胞隔毛細血管中には表  1に示ナ如く経過の長短
に殆ど関係なく 13例に於てフィプリン血栓が詰って
胞隔，同質結合織に於ける変化をrJ.t心とする肺臓の
瀬蔓性炎症性反応を見る事が由来る。此の反応は念
性政血症に著明で，組織球性細胞噌殖を主とし，多
核白血球，線維芽細胞浸潤を副とずるものであ答。ノ
慢性敗血症では欝血と相まってか線維芽細胞暫殖を
主と L，僅かの組織球性細胞，多該白血球を混ずる
か，或は叉殆ど変化なくして線維化だけの傾向があ
る。而して細菌の量的推移に比例してまr:織球性細胞
浸潤があれ之により肺内で細菌処理を強力に行つ
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てゐるものとも考えられる。印ち換言すれば肘1は白
己の防禦能カを発揮して細菌の全身性蔓延を間止し
てゐると考え皮いのである。
本研究に採り上げられている急性敗血症に於では
，之が菌を血流に1‘勿論敗血巣が確実に存在して居
怒り込んでいると考えられ，肺の著明な組織球性細 
胞反応を主変とする諸変化はその故に成立するもの
と思われ否。従って右室性弁膜炎のるる揚合には之
が近在的なご号先的敗血菓となり，肺の変化が一層著
明になる事は当然でるる。之に反して慢性敗血症と
，多くは股< 1の女1しで採り上げてあるものは別表
血症性左室性弁膜炎を主なる診断として居 !J，急;性
敗血症とは本質的に多小意味を呉にするものであっ
で，その第一次股血巣は始ど不明でるる。従って菌
が血流に入り肺毛細血管を通過して大循環系へ移行
した時期は明かでない。そのため慢性敗血症の揚合
急性の炎症性反応像を肺に求むべくもないのは当然
で，多少の細胞性反応を解剖時に示ナ様な或る意味
で後遺症として見でいるものとも考えられる。向肺
胞隔に於でフィプリシ血栓或はマヅツシ体類似の所
見を得たがアレルギー性の性格を有ナるものかどう
か決定的な事は云えない。
第3草案験的艇菌性全身感染にJi(ます
蹄墨汁処置の態響に就て
経気遣的に肺胞に主主了した諸異物が肺胞内に於て大
I皮細胞に兵〈食喰される事は一般に良〈知られた事
突で遣うれ肺の自静作用として種々報告されてい
る。又一方経静脈性に肺にf主ナる諸353物に対しての
反応に就でも Aschoff，清野等の系統的な生体染色
法の確立以来種々の設が行はれている。即ち As-
cho百，清野は色棄を静脈内に注入して生体染色を
行い，肺j泡隔毛細血管中に色素を食喰している組織
球の詰つでゐるを見で，之はl汗，陣より来た組織球
であるとして肺胞隔毛細血管の特殊性に就て連ペで
等は28)くG. Seeman)，(9M. Friedいる。その外B. 
ピロ -Jレ背等の色素による同様の生体染色実験に於
て，肺では之等色素は血管及び気管支周悶結合織及
び肺胞隔の大きい細胞に食喰されると主ilべている。
以上肺に於ては肺胞隔を境界として肺胞内と肺胞隔
等の一般間質との 2系統の食喰性細胞がああ様に思 
われ与が， 1913年 Ira，R. Ross，Durham，N.cm 
は実験的にトリパン青を以て予め静脈内注射をした
日後更に経気遣性に刺蹴剤とし4.，3.家兎に対して， 
ての葡萄状球菌トキシンを加えたカルミンを注入し
た処，肺肺内及び間質結合織中に肺j色素を食喰して
いる大喰細胞の著明な出現を見で，適当な刺搬の下
では之等大喰*m胞は互ひに交通しで居り金〈同一系
統に属ナるものでるると主&ぺ，更に葡萄状球菌トキ
シ;YJこより刺搬されて肺胞上皮細胞が晴生ナあのを
見ている。
E止に第 2章で、於で迷ぺた如〈敗血症に於ける肺の v
変化は先ず肺胞隔， n司質結合織，肺胞内に於けるま[l
織球性細胞JFJ殖を主変とすoものでる之3。従って食
!良能がるると考えられる此の細胞系統の反応を抑制
した場合に，細菌性全身性感染像はどの様に変化ナ
るものであ忍かを調べる為に次の如き実験を試み
たコ此の場合liのみのd:14ミ染色によ各境塞は経静脈]i
性には望み得べくもなく，全身性損.塞を惹起して了
うので止むを符ず経気遣性に注F入する司王とした。し
かし乍ら前越の Ira，R.Ross等の実験よりして経
気遣性の肺填塞は経静脈性に填塞された主仮定きれ
る状態に略々近い効果をあげ得るものと考える 0'
第 1節実験方法
平均 2.5kgの家兎 11]liをJfh、，予め前処1置とし
て2%油煙墨生哩的食箆*'浮遊放を 1日1[国経気遣
的に肺内に注入した。1岡注入量.3-5ccで連続3，."..， 
71I!Jに及び， 此の処置終了の翌日黄色昔話萄状球菌浮
遊液 1'"'-'6ccを耳静脈より注射して経過を観察し
た。菌注入後 24時間"，31日で死亡又は空気栓塞に
より殺したものを病理解剖学的並びに組織学的に検 
索した σ 倫上主~菌液とは黄色葡萄状球菌を普通斜面
寒天培養基に 24時間培養し，その全集落を 10ccの
生理的食臨*， l~ 浮遊廿しめたものである。対照は 2
阻の家兎を用ひ前主主の肺処置を行わず唯菌液のみを
耳静脈よ P注射したものであ名。
第2節実験成績
実験群の肺臓は肉眼的に一般に下葉，時には上棄
に至る迄黒色を基L，:o!皮及び容積の晴加があ.!7， 
割前を見るに上，中莱の小部分を除いた大部分は黒
色で，空気合量に乏しく硬度が噌している。問仰の
炎症性腫肢は表2に示す如〈多少の差を示ナが，実
験，対照両群の問に於て略々共泊ιた所見である。
ヨたに個々の例に就て肺臓の組織学的所見及び一般
臓器に於ける病理組織学的所見を逮べ否。
T 2: 墨汁処置3凶。菌量2.0CCo 2日後死亡。
品iの組織学的所見3 肺胞隔は主として組織球性細
脇浸潤によっで非常に厚<，該細胞中には墨粒を摂
ヲていあものもああ。 si!胞上皮も一部噌殖してい
る。血管及び気管支周回結合織は粗暴で初.織球性細
施設慣がああ。肺胞内には轟粒を摂った大喰細胞が
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平 鹿
直量体重
日〉匂〉 
表 
動物|前処置|菌量!経過H
Iff 腎 ヲ て の 他
番号|回数1cc〉l(
T 1. 2農協22枯れ15?1判明料品奇4/21ベ213 1 
潰蕩性| 品 I:rJ-.: ，[b. I同 及び|両側副腎，横隔膜，大 
L-X..n~UJI性|斑状 =-It!h'1i/1'76l301213m501TEZl忠筋実l壌死菓 l判弘安!?注量議院議2於 g 
I II') IiIIQ Q 71 T 
 ~ ~ ~~ j;':;: 
I i I I
4/1750 I12101361

1 1I3I 2/150 I 6.01-16日 寸志議| 同 
l
揚
卒副腎酌栗山
壊死|膿蕩形成|右副腎の粟粒大股場 
T13j
I 
 商品--t... 1粟粒大|壊死性化膿|
蕗品引設完唯一間質安|
 
611仰 501勤奇襲IT41
 (ム3.0 61 肝炎|急fA42| 
T叫 7 13.0I~ 7，/ 2.1/160o I 
T91 73.0j 1~1l 117/1250 I 
I 01刊T8(71301411 
T3)対照 12. 1/180 I0I21 

I 
I 

I薬品配 |急ぷjE|諜d問仇腹壁筋 
1 14実践l 
1| l同 
同 l 
T12'j対照 l山戸両副一一一r j j 1同 
ム印は空気栓塞により死亡せしめた。
無数存在し，小血管では内皮細胞が網様に噌殖して
内膜肥厚を示ナ処がある(第 5図〉。
一般臓器所見。償l問弁に於ける弁膜内出血。左心
室壁心内)院に於ける心内膜炎初期像。心筋の粟粒大
膿蕩撒布。両腎の壊死性化膿性間質性腎炎。両側副
腎の血栓性化!践性汎動脈炎を's[oなう小膿蕩形成。 
T 7: 墨汁処置 6回ョ菌量3.0CC，2日後死亡 
)jipの組織学的所見。日lIl胞隔は著明に肥厚してい
る。細胞は主に紡錘形成或は撤回形の核を有ナ与も
のが多いが，組織球性細胞及び著明な多核白血球の
浸潤も見られる。場所により肺胞上皮帯殖があ3。
間質結合織には主に組職;:f:jt性細胞よりなる細胞浸潤
があり，小血管では内膜の細胞性肥厚を見る3肺胞
内には墨粒を摂る無数の大喰細胞が存ナる。
一般臓器所見。借l陪弁に於ける漬窮d:生弁膜炎。間
質性心筋炎。肝の多数の粟粒大斑状壊死巣。両腎の
援死性化膿性間質性腎炎及び化膿性腎周囲炎。両副
腎，横隔膜，大網膜， J.場援膜，大脳実質内に於ける
無数の粟粒大膿蕩撒布く第 6，8，9図〉。 
日後死亡。cCo 23.0@J。菌量6墨汁処置13: T
H，の組織学的所見、肺胞隔は細胞'gp T.に肥厚してい
るが紡錘形の核を有する総統芽細胞が多(，、組織球
性細胞も多少存する。間質結合織には組織球性細胞
浸j聞があり多少墨粒を摂っているものがるる。肺胞
陸には墨粒を摂った無数の大喰細胞を見る J
一般臓器所見。心筋の数i回のA、膿場。日i二の多数の
粟粒大膿蕩。壌死性化膿i生間質性腎炎。 
3I6.0回。菌量6墨汁処置5: T cco ニi後死亡。
肺の組織学的所見。肺胞隔は細胞性肥厚を示し，
線維芽細胞が多いが組織球性細胞もあり少量の墨粒
を摂っている。場所によっては組織球性細胞が網様
をなして噌加し，中等度の多核白血球を混じえでい
る白此の様な処では肺胞上皮も合胞性に暫殖してい
あ。 f司質結合織蹄胞の変化は略々市j者に等しいι
一般臓~，~所見、肝の多数の斑状壊死襲。同j腎の壊
死性11:膿性向質性腎炎3 
墨汁処置10: T 42.0回。菌量7 CCo 日後死亡。
肺の組織学的所見。 HI\í脇島'i~ は比較的荷t (，主に紡
錘形の核を有する細胞の宿殖がある。 li:i胞上皮の暫
殖している処もある。
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一般臓部所見。心筋に於ける数{聞の粟粒大膿場。 
両腎の多発性粟粒大殿場。
T 6: 墾汁処置6問。菌量 1.0 CCo 5日後死亡)
肺の組織学的所見。肺胞隔は細胞性に肥厚し，机
織球性細胞及び、多核白血球の浸潤がある。墨粒を少
量摂っているものもああ。間質結合織には和.織球性
細胞噌殖があり，肺胞内には塁粒を摂った客数の大
喰細胞がある。血管には蒋変がない。
一般臓器所見。借帽弁に於ける弁膜炎初期像。同
質性JC，筋炎o H干の多数のE柱状壊死巣く第 7BI)。 両
側の壌死性イtJ践性問質1陀腎炎及び11::膿性腎周回発。 
農場。1腎{加賀ー の粟粒大1)左目
T 1: 墨汁処置 3問。菌畳1.0 CCo 6日後死亡。
肺のまr:織学的所見。肺胞隔には中等度の充血があ
り，組織球性細胞，多核白血球の浸潤があって肥厚
して居れ一部に肺胞上皮噌殖像も認必る。間賞結
合般には組織球性細胞噌殖があり，肺胞内には墨1立
を摂った多数の大喰細砲が出でいる。
一般臓器所見。左室畦心内膜の心内膜炎1';}]W!像。
肝炎，肝の多数の斑状壊死巣。腎の粟粒大膿蕩撒
布，右副腎髄質の朕}嘉形成。 
T 4: 墨汁処置 6問。菌量 3.0 CCo 6日後損気栓
塞により死亡せしめた。
Jtr~の組織学的所見。一般に肺胞隔は厚< ，主に組
織球性の細胞浸潤があり貧血性であ忍〉墨粒を摂つ
た大喰細胞が肺船内!と充満している場所の胞隔は特
に厚<，毒f:織球'I~~細胞，多核白血球，僅少の総判官芽
細胞等の細胞浸j問があり，肺胞上皮の増殖が著明で
ある 血管では細胞性の内膜肥厚がある。 
一般臓器所見。左心室壁心内膜に於ける心内膜炎
初期像 3 肝炎口前j腎の多発'/"1:の栗粒大膿場形成。
T 11: 墨汁処置 7岡3 菌畳 3.0 CCo 7日後空気栓
塞により死亡司会しめた，
肺 7)組織学的所見ラ墨粒を摂った大喰細胞を零れ
でいる肺胞は粟粒たの巣状をなしで散存して居れ
一般に肺胞隔は薄〈細胞性反応は少い。
一般臓器所見、心、筋の粟粒大疲痕形成(膿爆の、阪
痕化〉。 壊死性化膿性問質性腎炎。脳，肋間筋，腹 
壁筋Iドに於ける粟大膿易形成3
T 9: 墨汁処置 7同0・菌量 3;0 CCo 11日後空気栓
塞により死亡せしめたロ . 
肺の組織学的所見。肺胞隔は組織球性細胞，紡錦-
形の核を有ずる細胞浸潤によって肥厚して居 P肺胞 
上皮の噌殖が見られる。
一般l臓器所見。両腎の粟粒大股場形成。
T 8: 墨汁処置 7問。菌量3.0 cCo 11日後空気栓
塞により死亡せしめた。 
!蹄の組織学的所見，墨粒を摂る大喰細胞を容れて
いるl崎胞は粟粒大の巣状をなして集っているロその
場所では胞隔の肥厚がるるが，主として線維芽細胞
よりなる)/JIi胞J:'.皮も此民つ様な処では噌殖している
が一般の場所では柿胞隔は蒋〈細胞性反応は弱い，
血狩周囲結合織では組織球性細胞市fl(:iがるる<)
一般臓器所見。両腎の数例の粟粒大1佳境。
T 3: 対照菌望:2.0 CC.j 2日後死亡、
肺の組織学的所見。処々にlH1lII.巣で、あれ胞隔及
び間質結合織には少量の走fl織球性細胞が浸潤してい
あ。肺胞内には 2，3の大I段細胞が見られ答。
一般臓 r.1~所見。両腎の 2， 3 の東大膿虜凸 
T 12: 対照 菌量 3.0 CCo 4日後空気栓塞によりJ
死亡せしめた。
肺の組織学的所見。肺抱陥及び間質結合織には少
量の組織球性細胞が設潤して舟 h 肺胞内に多少大
喰車ffI胞が見られる。
一般腕捺所見。両腎の粟粒大12場。
グラム染色所見。 
実験，対照両群の肺をグラム染色によって見る
に，肺に於ては実験群では殆ど葡萄状球菌を見る事
が出来ないのは反しで，対照群では肺胞隔の組織球
性細胞に著明に食喰されて居り.又肺胞内に剥離し
ている大l喰細胞内にも同様の菌が見られる。
第 3節小 括
以上の実験成績を小括するに，実験群に方きでは表~
2に示す如く対照に比しJて膿場形成の傾向が著明で
あれ良〈全身各臓器に膿壌を形成した。対照群!亡
於ても腎ι朕場形成を見たがその数も少し又その 
大きさは粟粒大を政さず，実験群に於ける腎益体の
壊死性化膿'['~f:間質性腎炎の瀕甚なのに比すれば僅少
な変化と云え上う。特に T7の如きは剖検時間腹ず
るに恰も結核性腹膜炎に見る様に，粟粒たの膿虜-が
無数に阪陸内に撒布して居九同時にその他臓器に
も広範な膿場の撒布がある〉
l 次に肺の変化であるが，組織学的に実験群で、は肺
胞内r-r.墨粒を摂った大I食細胞が無数に存し， ~Ilî胞隔 
は組織球性細胞，多核白血球浸潤によって肥厚し，
間質結合織にも組織球性細胞晴生がある。経過の長
いものでは肺jJ白隔には線維身:細胞を主とした細胞浸
i問が見られる様になる。対照群では僅かに組織球性
細胞が肺肱隔，間質結合織に撒布し肺胞内に 2，3の
大喰細胞の剥離惨出を見る α グラム染色によって見
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るに実験群の肺では殆ど菌を見ないのに反しで，対 反応jだけの設明では間質性炎の病哩を解明したと
照群では肺胞隔の組織球性細胞及び肺胞内の大喰細 云へたい 3
胞に摂られた菌を見る事が出来あ。 2) 胞隔性肺炎に就ての記載
次に注意したい事は心内肢の変化を見た事でT2， イシフノレヱンザの場合に念性閉質性肺炎が起ると 
T 7，T 6，T 1，T 4に於ては{曾帽弁或は壁心内H英に 成警に述べられ， 更に近時はヴィールメ病に於で所
於で Cziererω，SiegmundC30)，]a妊e(15)，Leary(18)， 謂胞隔性肺炎が見られると云われる o 同部くi!3)， 玉 
年は日本脳炎屍に於て非常に高率に胞隔性肺(31)川同等の記載している心内膜炎NedzelC)，Dietrich(o
初期像即ちi字腫，内皮細胞の睡眠，壊死，内皮下の 炎が見られ，その組織学的所見は独特であれ変化
大細胞増殖及びその榔状排列，多核白血球技潤等の は肺胞隔にのみ限局して小葉問，血管及び気管支周
諸変化を認め，特に1'7で、は潰蕩性の借縮弁々膜炎 囲結合織には変化がないと遮べている。即ち肺胞隔
を見る事が出来た。 は一般に富核で軽度の多核白血球，淋巴球浸潤があ
葡萄状球菌敗血症の特徴が詩臓器に於ける膿蕩形 P腕胞上皮は著明に3昔前，噌大ナ否。又此の様な単
成の傾向が大きい王'):-cにある事は既に堀江等(lめによ 純なものの外に結合織総京1E帯殖，弾力部維の肥厚或 
P報告されてゐる処であるコ私の実験成献をカミ Lる は噌生がるれその高度の脂肪fとがあると遮ぺでい
点上リ見る時，実験動物群は対照tこ比べて膿蕩形成 るoJI員同(16)は 13才以下の幼児及び乳児に就て調
の傾向が強〈非常に重篤であるふ而して実験群に於 べ胞隔性肺炎は日本脳炎，結核性脳膜炎，ヂフテリ
ては肺の菌食喰像がなく，対照群では蹄陀隔，肺胞 へ疫利に良〈見られると遮ベ，胞隔炎の強い場合
内に菌食喰像が証明j出来る点から此の経綜を知る事 には岡部矛主川に反して一般間質結合般にも組織球
が出来る o IWち墨汁で処置を反復する事は肺胞隔等 性制j告及び幼若な線維芽細胞の噌殖がるって間質の
の組織球性細胞の機能を封じ，大街環系への静脈系 幅は噌大していると越ペ，必ずしも胞隔のみに限局
からの菌移行を阻止すべき肺の機能を或る程度抑制 するものではないとしている。同氏は更に実験的に
している事が考えられる。換言すれば塁打填塞は肺 家兎に就て胞隔性肺炎を起しその病原体としてヴィ
の細菌鴻過作用を減じその為に大循環系に菌栓塞 -)レスをあげているが，細菌，毒素等もその原因た
の形で大量の菌が入って行くものと考えられる り得ると述べている 高木(34)は猿に就ての日本脳3 3
第4意総括並び広場按 炎の実験報告の中で，日本脳炎の場合脳変化の出な 
1) 急;・陀間質性肺炎f'(関すと3従来の詑切に就てご い所謂潜伏期に著明党tヴィレミ F があ!J， そのため
第2章に記載した肺の変化は胞陥性一同質性肺炎 に胞隔性肺炎を含めて一般臓器の炎症性変化が起る
の範轄に入るべきものと考えるが，従来の成書によ として胞隔性肺炎に言及している。 
れば急性間質性肺炎は化膿性肋膜炎，縦隔臓器の化 3) 胞隔性一同質性炎に関する私見コ
膿性炎症等に続完ナ与ものであれ敗血症の揚合に 一般に細菌，、毒素， アィ-}レス或は共の他の異種1
は転移性に発生した肺膿蕩からイt膿性肋膜炎:が起 :tに入った場合に最初に通過ナる毛細血1蛋白体が血
れそこから淋巴む流れに従って間質ー性淋巴管炎性 管は肺抱隔毛細血管である故に，その酒田過に際しで
に問質性肺炎が発生するものでるる Lされてい .(;)0 肺胞隔を反応の場とする炎性変化が起れ特に敗血
従つで敗血宿主念性間質性肺炎は転移性iぞ発生した 症の場合は敗血巣より持続的に菌が流れて来ると考
肺膿蕩→イ七膿性肋膜炎のコ-;えを介してのみ JW~ 関づ えられるので更にその炎性反応の度が掻くなり，小
けられる D 叉最近岡林(25)は敗血症に際しでは「臓器 薬局，血管及び気管支周囲結合織に迄細'jfi帯、生が起
の境を越えた血脅間棄性反応、jが起るとして，間質 つで来ると考えられる。而して此の変化はノルメル4
性肺炎或はリウマチ型肺炎と称ずるものもその反応 ギ 反応と考えられ， ヒペルヱルギーの場合に始めF
で詑明し，肝，牌等一般臓器に起る変化と結びつけ て肺胞内法出が起って来ヲ更にその高度の場合は国
て統一的に哩解しようとしているロ然し乍ら私の成 吉(!7)の実験で明かな如く線惟素性大葉性肺炎が起
誌では念性化膿性肋膜炎のないものでも間質性炎が ると考えられ.(;)，
著明lて見られるし，叉慢性例では肺胞隔は線維化を 私が第2章で述べた敗血症急性J切に於ける肺胎隔
伴った鍛弱な細胞反応のみなのに肝，牌では若明な を中心とナる組織球性細胞及び多核白血球浸潤によ
細胞反応、が同時に見ちれる例が多いので，従来の淋 る胞隔[生ー間質性反応も，叉日本脳炎を始めとナる
巴管炎性或は岡林の「臓器の境を越えた血管問葉性 諸種症患時に見られる胞隔性肺炎も結局肺胞隔毛細
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血管通過の細菌，毒素等に対しで起るものと考ヘれ
ば符易に理解出来る。亜急性よ P慢性と経過が長び4
いた放血症の肺脇隔は組織球性細胞に変って主に総
維芽細胞，を主とする反応に移行ナるが之は唯一般の
臓器炎の転帰に従ってゐる玄 Lである。肝，牌に於
で此の様な場合に向著明な細胞性反応、が遣うるのは， 
多くは左心笠に血栓性潰蕩性弁膜炎があって，之を
Focusとしで起ってゐるのであり，肺の弱い変化と
の問の差異は当然と云えあ。かくして念性間質性淋
巴骨炎性或は岡林の「臓器の境を越えた血管問葉性
反応Jのみで詑明し得なかった点が説・明きれよう。 
4) 組織球性細胞反応の意味に就て
第2辛の!攻血拍f念性期に於ける間i胞隔の組織球性
細胞反応の意義を匁loべ<，第3章に認ぺた実験を
試みたが，肢に松浦(21)は黄色葡萄状球菌の一定畳
を家兎耳静脈にt射して敗血症を悲起ぜしめ，経時
的に附心室を穿刺しで血液寒天により集落数を比較
して肺には著明な賓喰能があれ左室に於て 20%
減であると云ひ，更にトロトラストにより全身填塞 
ã~摘した処，両心室の設は栂めで僅少であり，金身 
性細菌感染に於ける蹄の貧喰能の意義が大きいと控
べてゐ否。布、の実験でも墨汁処置をした揚合には全 
身性膿路撤1JJ'の橡が著明である事は明かで肺の組織
球性細胞の意義が推測されあ。即ち全身性細菌感染
に際しでは該細胞が細菌貧喰に到員されてゐるもの
と考へられる D
SeemanC28ヲは肺胞並びにj蹄胞隔に就で広汎な研究
を発表してゐるが3 その中で肺胞の排出能に言及し
で血中を循環ナる炭-酸ヌrスの如きガス体，7};.腫ι場
合の血清蛋白の如き液体， トリベン育-母:の跨質性物
貫-を1Ih中より肺胞内へ排世ずあ如き機能を!拙胞は有
しでゐると述ぺでゐる。私の場合には此の様なI血中
の菌を肺胞内へ耕地ずる槌能を充分に説。切出来る如
き所見に按しないが，第 3章の実験の対照家兎肺に
於で，肺胞に面した組織球性細胞及び肺)J包内の大喰
細胞がグラム陽性菌を喪ってゐる点よりして此の様
な機転も或る程度考へち ~L:r，。排i且能は兎も角とし
第5章結
で以上述べた点土 Pしで敗血症に於ける・肺胞隔の組
織球性細胞浸潤及び間質結合織に於ける該細胞噌
殖，動員の像は肺胞隔を反応の場とナる毛細血脅濯
流の細菌に対ナる食喰作用の表現として枕明した
い。
5) 心内膜炎変化に就で
第 3章の実験小指で述べた如 (11例*5例に於 
て，心的膜炎初期像と云われる心内膜内皮細胞の壌
死，内皮下細胞の噌殖，多核白血球浸潤，樗脆等の
変化を得た。従来実験的に心内膜炎を得るぺ〈種々
試みちれで来たが，その中で前処置を砲して置いて
から効果注射を行うのが最も注目されていあ。即ち
特異的処置によるものとしては，同種類の菌を反復
静注ナ õ 方法くSiegmund(.~())，石橋，北条(12))Focus 
を作る方法 (Swift &MurphyC32i，岡林，川上，北
保〉があり， ~I::'持異的処置によるもの主じではカノレ
ミシヲカゼイン争を)jな処置として反復静注して置い
石橋)，Sirberberg(31てから生菌を注射する方法く 
(14)，NedzePの， Pfuhl伊)， Semstroth & Koch(29¥ 
DietrichC5つがある D 之年はいづ、れもアレルギー乃
室ノぐテノレギ【の i白念に従ったものであるが，最近
ClawsonOO，r!:t高(2)は此の概念を離れて前処置な
しで直接ラッテの左心室内1'(唯 1回静血性控鎖状球
菌を注射して血栓性心内膜炎を符・ている。車、の実験
でも定塑的な敗血症性心内jJ史炎変化とは云えないが
自~よ患の変化を符て居り，之は肺を墨什でJ良塞した司王 
によりその細菌に対ナる漉過作用が減じて，多量の
菌が直ちに左心室内に流れ込み，Clawson，中島の
左心室内直接注射実験に略々近ぃ様な結果を得たのー
ではないかと考えられ，敗血症性JL¥内膜炎発生の一
国子として肺の細菌耀;品作mの減退と云う事も一応、
考慮す・べきものと思われあ。向最近 FriedrickClめ
は緑膿菌による肺膿揚を Focus とせる敗血血性心
内膜炎例を報合しているが，この肺膿鹿より直接左
心室内ヘの多量の菌涜入があると考えられその点で、
興味深い。
論 
1) 敗血症の場合，急:性期に於ては肺胞隠，血管及び、気管支周囲結合織に組織球性細胞浸潤
を主とする蹴蔓'性炎性反応を見る。之は間質性淋巴管炎或ひは「臓器の境を越えた血管問葉性
反応」だけで説明出来るものではたし肺胞隔て毛細血管q-1を流れZ細菌に対する肺胞隔を反応
の揚とする炎症として理解さるべきであり， i樟・丹氏系に入った細菌が最初に流れる毛細血管とし
ての日il胞隔毛細血管の意義ぽ犬きい。
f 
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2) 此の組織球性細胞反応は肺の貧喰能に関係して居り，静:脈系より肺毛細血管中に流れて
来る細菌を大循環系に移行せしめないためのものである事.が実験的に証明され'ho 
3) 豆急性から更に慢性と敗血症の経過が選延すると，町H胞隔にはj接続芽細胞を主とナる細
胞増殖が見られるが，之はJ二言己の組織球'性細胞を主とナる炎症の転帰として考えるべきであ 
z。此の場合節liの穆血の役割 4軽覗する事が出来たいのは勿論である。 
4) 日本脳炎等のヴィ{ルス病或はヂブテリ「疫痢等に見られると云う胞隔性肺炎は敗血
症の場合の肺変化と基をーにするものであり， .!ltの様な変化が町Ii胞隔を反応の揚とした血中循
環物質に対ナる反応と王里解すれば，程度の差を別として良く王里解出来る。従って一般に諸種異
種蛋白休が静脈内に持続的に入る揚合には此の変化を惹起ナる可能性があるO 
5) 肺臓の細菌鴻遁作用の減拐欣静脈系より大循環系への細菌移行を存易にし，敗血症性心
内膜炎発生の一閃子となり符る様!と忠われるO
調筆に当 D御懇篤なる御指導，斜l校関をを賜った石橋教授に深謝し，併せて教室員各位の御援
助を謝ず。
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附 図
第 1 図 第 2 図 
18-'40 (10才♀〉経過  20日 93-'49 (22才♀〉経過  50日
肺胞隔は主として組織球性細胞霞潤によって非常に 肺胞隔は組織球性細胞が中等度浸潤し毛細血管が拡
厚くなって居り肺胞腔，拡張した毛細血管及び小静 張しでい-5 血栓はない，多少糠維芽細胞が認めら0
)眠中に多数の大喰細胞が出でいる。 れる。
第 3 図 第 4 図 
106-'48 (24才♀〉経過  5ヶ月 53;"'50く20才♀〉経過  10ヶ月
肺胞隔は線維芽細胞を主とし組織球性細胞及び多核 肺胞隔は線維化が著明であるが組織球性細胞，多核
白1血球を混じえる細胞浸潤があり幅が広がつでい o 白血球，淋巴球，プラズマ細胞の浸潤も認められ胞
肺胞陸及び拡張した毛細血管中には大喰細胞が多数 隔は厚い，肺胞陸には大喰細胞が多少認められる。
認められる。
品、
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第 5 図 第 6 図
実験家兎  T2 肺
肺胞内には墨粒を食喰した犬喰細胞が充満し肺胞隔 実験家兎  T7 腎
には組織球性細胞浸潤が著明で多少墨粒を摂ってい 壊死性化膿性間質性腎炎。
る。
第 7 図 第 8 図
実験家兎 T6 肝 実験家兎  T7 借帽弁
斑状壊死菓 潰蕩性弁膜炎
第 9 図
実験家兎 T7 横隔膜
粟粒大膿蕩撒布
